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кафедра біофізики, біохімії, фармакології та біомолекулярної інженерії 
Актуальність теми. Найбільш ефективним методом репарації кісткової тканини є 
аутотрансплантація. Проте, метод потребує створювання додаткового дефекту кістки та 
обмежений кількістю доступного для використання матеріалу. Останнім часом широко 
застосовують біосумісні матеріали на основі гідроксиапатита. Проте чистий гідроксиапатит 
має обмежену здатність до біорезорбції та недостатню біологічну активність для швидкої 
репарації. Додавання в склад імплантата на основі гідроксиапатита іонів мікроелементів 
таких, як цинк та купрум, підвищує його хімічну спорідненість до кісткової тканини та надає 
речовині додаткових властивостей, наприклад, протизапальних.  
Мета дослідження: синтез та вивчення властивостей альгінат-гідроксиапатитних 
мікросфер, легованих іонами металів. 
Матеріали і методи. Синтез мікровезикул складається з кількох етапів. Першим є 
приготування гідроксиапатита. До частини зразків було додано карбонат-іони з метою 
отримання кальцій-дефіцитного гідроксиапатита, що має склад найбільш стехіометрично 
наближений до основної речовини кісткової тканини. Наступним кроком є додавання натрій 
альгінату і отримана суміш крапельно додається в розчин, що містить іони металу. При цьому 
відбувається обмін іонів натрію в структурі альгінату на іони металу. Отримані мікровезикули 
є зручними для введення, мають більшу площу поверхні, що підвищує швидкість резорбції та 
мають склад, більш наближений до складу кісткової тканини, ніж у чистого гідроксиапатита. 
Результати і висновки. Посилаючись на властивості отриманих структур можна 
допустити широкі перспективи їх використання для репарації пошкоджених кісток, 
ремінералізації зубної емалі та для лікування запальних процесів, що супроводжуються 
демінералізацією кісткової тканини. У зв'язку з цим будуть проведені додаткові досліди щодо 
детального вивчення будови, складу отриманих мікровезикул та вивчена їх дія in vivo. 
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Актуальність: Серцево-судинні захворювання на сьогоднішній день є основною 
причиною смертності, а розробка нових препаратів – пріоритетним напрямком досліджень. 
Традиційно провідність в міокарді оцінюють за тривалістю інтервалу PQ на 
електрокардіограмі. Вдосконалення можливостей технічних засобів реєстрації електричної 
активності та роботи серця дає можливість детальніше дослідити та проаналізувати параметри 
міжклітинної взаємодії кардіоміоцитів та проведення імпульсу по провідній системі. 
Використання нових методів експериментальної фізіології дасть можливість деталізувати 
наявні моделі кардіологічних дослідів, а також прицільно вивчити ефект фармакологічних 
препаратів на доклінічному етапі. 
Мета: Встановити основні показники електричної активності та фізичні параметри 
потенціалів дії кардіоміоцитів для створення доказової бази щодо ефективності дії 
фармакологічних препаратів. 
Матеріали і методи: Експеримент проводився на серці жаби після декапітації.  
Плаваючою 8-канальною системою-тетродом (з вольфрамовими електродами d~16m), 
розробленою в лабораторії кафедри нормальної фізіології, була проведена позаклітинна 
